Pedro E O Lobo - Musicoterapia Com Cri-
ancas Em Quimioterapia

Maria Elena S. S.
Gallicchio

Pedro com seus seis anos completos

e... sua espingarda de rolha carregada
foge, enquanto seu avo dorme,
aventurando-se pela floresta.

Vai acompanhado de seus amigos

Sacha o passarinho

Sonia a pata

e [van o gato.

Este grupo intrépido sal...

...para cagar o Lobo.

O encontro nio tarda.

Sonia parece ter sido engolida pelo Lobo
enquanto Ivan e Sacha

ajudam Pedro a preparar uma armadilha.
Os cagadores aproximam-se

e conseguem cacar o Lobo

preso na armadilha de Pedro.

De Sénia, s6 resta uma peninha voando pela neve.
Pedro e seus amigos saem em desfile pela cidade,
carregando junto com os cagadores

o Lobo dominado.

Pedro do poema sinfonico de Prokofiev, baseado na historia
do folclore russo é a crianca que tem coragem..

Acreditamos que cada crianga tem dentro de si um Pedro, o
qual com ousadia e coragem é capaz de dominar o Lobo que a
ameaca.

Dedico esta apresentagio ds criangas que fizeram musicd, mes-

o quando o desconhecido as Espreitava.
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Introducio

A quumioterapia € uma arma muito poderosa contra a doenga,
mas as reagoes que ela provoca sio extremamente agressivas ao ser
humano. O adulto tem uma idéia do que ocorre com seu organis-
mo em tal situagio, mas o tratamento e suas consequéncias sio
muito mais ameacgadores para a crianca que nio tem entendimento
do que se passa com seu corpo. Isto, nos levou as reflexdes de
autores que acreditam na capacidade do cérebro em alterar a qui-
mica do corpo, produzindo substincias que eliminam ou atenuam
a dor como encefalinas e endorfinas, substincias que estio presen-
tes no ser humano saudavel. Também é bem conhecida a capa-
cidade do cérebro de intensificar alteracdes quimicas quando
ha vontade de viver. Justamente por isso a musicoterapia estd
cada vez mais presente nos centros de tratamento oncolédgico-
pediatrico ji que seus efeitos terapéuticos sao vistos como trans-
formadores do estado fisico e emocional dos pacientes, dando i
crianga oportunidade de expressar suas necessidades, desejos,
medos e solidio.

A musicoterapia vé o ser humano como um todo, onde o
COrpo e mente, psique e soma, matéria e espirito formam um todo
indivisivel. A musica com o objetivo de ter efeitos terapéuticos
vem sendo utilizada desde o inicio da civilizacio, estando
referenciada entre todos os povos e civilizacées no decorrer dos
seculos. Se inicialmente seu cariter era migico, atualmente passa a
ser reconhecido também como instrumento valioso em areas da
medicina somatica.

As sessdes de musicoterapia sio um processo interpessoal, no
qual o terapeuta utiliza a musica e todas as suas facetas — fisica,
mental, emocional, social, estética e espiritual — para ajudar o paci-
ente a recuperar, restabelecer ou manter a satde, e seus efeitos se
sobrepoem aos de outras terapias, inclusive a de jogos, por estimu-
lar a crianca a uma maior verbalizacio das suas necessidades e me-
dos. Em especial esta a aplicabilidade da musica como terapia para
Criangas com cancer, por esta Ser um processo criativo, gerando
energia criativa, enriquecendo a qualidade de vida, despertando a
imaginagio e proporcionando a oportunidade da crianga expressar
a sua realidade.




Material e Métodos

Este trabalho foi realizado no Setor de Pediatria do Hospital
Sio Lucas da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do
Sul. Durante seis meses foram avaliadas dez criangas em tratamen-
to quimioteripico na faixa etiria de 1 ano e seis meses a quatorze
anos de idade, com diferentes diagnosticos, submetidas a sessGes de
musicoterapia.
O principal objetivo fou:
— Propiciar a melhora do estado de animo (felicidade tristeza)
das criancas em tratamento quimioterapico.
— Os objetivos especificos:
— Oportunizar i crianga sentir e expressar suas €mogoes atra-
veés da muasica;
— Amenizar o confronto da crianca com as dificuldades advindas
do tratamento quimioterapico;
— Propiciar 4 crian¢a momentos de relaxamento, liberando-a
de tensoes;
— Oportunizar o contato entre Criangas NUIMa situagao prazerosa,
— Utilizar a miisica como um elemento que torne a internagao
hospitalar menos ameagadora.

A primeira parte do processo musicoterdpico foi realizada
em uma visita as criancas e seus familiares. Nesta ocasido, diziamos
o que é e quais sio os objetivos da musicoterapia. O contrato
musicoterapico fo1 firmado verbalmente pelas criancas e seus res-
ponsaveis. Este consistia em:

— respeitar o desejo da crianca em participar ou nio das ses-

sOes musicoterapicas;

— respeitar a necessidade da crianga em interromper ou reti-

rar-se da sessio;

— respeltar o descanso da crianga,

— assegurar o compromisso de sigilo médico a respeito de

dados confidenciais da crianca;

— assegurar O tratamento Musicoterdpico sem Onus.

E também de como e quando seriam realizados os atendimentos.

Preenchiamos uma ficha musicoteripica. Faziamos com a cri-
anca e a seu respeito, por seu responsivel a avaliagio do seu estado
emocional, utilizando a Régua PAS (Pain assessment Scale).
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Essa escala de auto avaliagio psicologica é representada por
faces que a crianca associa ao que esti sentindo.

As de A-D representam amplitude do estado de Animo positivo.

As de F-I representam amplitude do estado de inimo negativo.

A face E representa uma face neutra.

Utiliza-se a escala mostrando a crianca a régua com as faces
dizendo-lhe:

“olha para ti, mostra-me como estas te sentindo? Que face se
parece com a tua?” Ao responsivel por ela mostrava-se a régua e
pedia-se: “Mostra-me que face representa como esti se sentindo
teu (tua) filho(a).

Esta avaliagdo era repetida antes e depois de cada sessio.

A duracio da sessio era planejada de acordo com a faixa
etaria da crianca, respeitava seu desejo de sair antes do término,
ou de prolongi-la por até mais meia hora, atendendo suas neces-
sidades. O atendimento foi de duas vezes por semana mesmo em
dias feriados.

Os instrumentos musicais utilizados foram:

instrumentos de percussio; metalofone ; xilofones; toca-fitas/
CD; flauta-doce; gravadores. Os recursos materiais necessarios fo-
ram: colchonetes; suportes para soro; cadeiras de rodas; maquina
fotogrifica; fitas para as gravagdes; canetas coloridas e papel para
desenho.

Utihizamos como principais Técnicas Musicoterapicas:

re-criagao musical (técnica utilizada por Kenneth Bruscia,
(1991) de re-criar uma pega musical); improvisagio musical livre e
orientada; audi¢io musical; composicio musical; criacio de histé-
rias cantadas; jogos ritmicos e sonoros.

R ealizamos atividades que envolveram:

canto; execucio instrumental; utilizacio do corpo através da
danga livre e movimentos corporais; audicio de fitas, CDs e instru-
mentos musicais; exercicios de descontracio e relaxamento; repre-
sentagao grafica das criagGes musicais.

As sessOoes musicoterapicas foram realizadas em atendimento
individual ou em grupo na sala de musicoterapia, quando a crian-
¢a tinha condicdes de se locomover até 13, mesmo utilizando-se de
cadeira de rodas. Caso contririo, era realizada na Enfermaria, quarto
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de isolamento ou UTIL. Tanto na sala de Musicoterapia, como na
Enfermaria os instrumentos musicais eram dispostos de maneira a
serem facilmente alcancados pelas criancas.

Quando na UTI, os materiais eram selecionados consideran-
do-se o local e respeitando-se a presenca de outros pacientes. Nes-
te caso a crianga sinalizava o que queria ouvir e/ou acompanhar.
Quando nao tinha condi¢des para isto, utilizivamos a técnica de
Audi¢io Musical. A sessio geralmente iniciava-se pelo manuseio
dos instrumentos musicais. Mesmo quando nio os conhecia, ge-
ralmente os experimentava na tentativa de toci-los com a inten-
¢do de fazer musica com um sentido musical. Entretanto, houve
mMomentos e que a esses instrumentos musicais foram atribuidos
outros significados que nio o seu proprio, sonoro, como o fez de
C, 4 anos, com leucemia.

C. na décima terceira sessio colocou o tridngulo como um
tripé, sua baqueta como se fosse um espeto e comegou a “assar um
churrasco” como seu pai fazia em sua casa. A cangio que cantiva-
mos era ~Minha Casinha”. Numa sessio posterior, em que C.
estava acompanhado por seu pai, colocou os triangulos sobre o
metalofone e pediu para cantarmos “Minha Casinha”. Num de-
terminado momento, ele disse que nio queria mais cantar. Vol-
tou-se para seu pal e comecou a falar.

Falava num tom triste e profundo, sem choramingar, sem pres-
tar a menor atengao a nossa presenca. Este menino de apenas 4
anos, falou sobre quando foi internado no dia 12 de agosto, de-
pois do seu aniversirio. Falou que nesta ocasidio nio podia mais
caminhar pela forte dor nas pernas, e sobre a dificuldade em comer
e falar por causa das feridas em sua boca e no nariz. Do quanto
estava triste pela necessidade de permanecer mais tempo hospita-
lizado. Da quimioterapia que era “ruim”, das dores que provocava.

Falou por muito tempo desabafando suas dores, tristezas e
temores.

Seu pai surpreso disse que ele nunca lhe havia falado assim,
com tanta intimidade, tantos detalhes e tio demoradamente. Ex-
pondo uma série de fatos que ele, como pai, desconhecia.

Acreditamos que, a can¢io provocando de forma ladica o
jogo de “faz de conta” transformando o significado dos instru-
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mentos musicais, foi o que levou este menino a poder verbalizar,
de forma tio clara, tantos e tio antigos sofrimentos. [sto ocorreu
no meés de fevereiro de 1998, seis meses apds sua internacio.

Observamos também que a relacio com os instrumentos
musicals provocou nas criangas uma curiosidade por outros, do
seu conhecimento, mas nio existentes no Hospital. Como foi o
caso de D., e F., que conseguiram teclados emprestados com seus
familiares. Nenhum dos dois sabia como toca-los.

F., 9 anos, linfoma, tinha o nome das notas escrito em fita
adesiva colada nas teclas do teclado. Pediu para que escrevéssemos
a sua cangio preferida conforme a solfejavamos. Desta forma ele
conseguiu toca-la. Depois desta, outras can¢des também foram
aprendidas. Percebemos que isto elevava sua auto-estima dando
um outro significado d sua internagio hospitalar. Por exemplo,
quando chegavam suas visitas ele tocava para elas e comentava que
estava no hospital, mas tinha “aulas de masica”. Ele nio estava ali
s0 na condi¢io de paciente mas estava aumentando seus conheci-
mentos e principalmente fazendo musica.

O canal de comunicacio estabelecido através da musica, com
a crianga muitas vezes foi além do que previamos, como no caso
de W. quatorze anos e F. nove anos .

W. havia feito 5 sessdes quando sofreu uma parada cardiaca
entrando em coma. A partir de entio passamos a realizar com ele,
na UTI, com a permissio dos médicos responsiveis, consentimen-
to e solicitagio da mie um maior nimero de atendimentos sema-
nais. Realizavamos com ele sessdes de Audicio Musical. Utiliza-
mos inicialmente a gravacio de uma musica criada por ele para
metalofone. Posteriormente acrescentamos as cancdes folcloricas,
que haviam sido cantadas e tocadas com as outras criancas durante
as sessoes. Seus pals trouxeram diversas fitas cassete, de musica
popular, que ele costumava ouvir em casa. Passamos a utilizar tam-
bém estas gravacdes durante as sessdes. Ele melhorava muito lenta-
mente. Depois da 14" sessio, abria os olhos, mas tinha as pupilas
muito dilatadas e sem movimentos. Durante as sessdes cantivamos
Junto com as gravagoes e batiamos o ritmo ou a pulsacio das mi-
sicas ora na palma de sua mio, ora no seu braco. Falivamos com
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ele encorajando-o, fazendo alusio as sessdes realizadas na sala de
Musicoterapia e nas cang¢oes ali cantadas . Depois de deshgado o
respirador artificial foi transferido para um quarto em isolamento.
Nesta época (31° sessio) percebemos que, algumas vezes, quando
desligivamos o gravador ele piscava. Passamos a insistir com ele,
fazendo-lhe perguntas que, deveriam ser respondidas em sinal afir-
mativo com um piscar de olhos. Percebemos que este procedi-
mento em muitos momentos funcionou, nos permitindo um con-
tato com a parte de seu cérebro niao danificada. Segundo os medi-
cos, seu estado logo apds a parada cardiaca, estava muito proximo
de uma morte cerebral e posteriormente de um estado vegetativo.
Entretanto, o fato dele piscar, numa tentativa de comunicacio,
observado por nos, por sua mie, por enfermeiras e mais de uma
vez pela fisioterapeuta, nos leva a acreditar que existiu uma
mobiliza¢io através da misica, da energia, que segundo Jung é
chamada de vital e que atinge a relagio entre “corpo e alma”.
No caso de F. que na 19" sessio — com uma cirurgia de emer-
géncia marcada para a hora seguinte —, estava com duas enfermei-
ras e 0s pais, ¢ chorava muito. Tinha as unhas e a pele da ponta de
seus dedos muito roidos, quase em carne viva. Quando F. nos viu
disse que queria a misica do “Descansinho”. Apelido colocado
pelas criangas nas musicas de Debussy utilizadas nos relaxamentos.
Durante esta atividade ele parou de chorar, fechou os olhos mas
nio dormiu. Depois de algum tempo pediu as cangoes folcloricas
ja trabalhadas. Com a mio livre pegou o gravador e controlava o
volume. Cantavamos e tocivamos caxixis junto com a gravagao.
No final da sessio F. nos pediu para ficar com o gravador e as fitas.
Na sessio seguinte F. estava em 1solamento na UTI. Tinha muitos
hematomas em decorréncia de hemorragias pela baixa de plaquetas.
Demonstrou satisfacio ao nos ver e pediu pela musica do
“Descansinho”. Acompanhamos o andamento lento da musica com
movimentos de acariciar seu braco. Logo apos pediu “as outras
musicas”, - cancoes folcoricas. Sua postura sobre a cama era de
relaxamento. F. teve mais duas sessdes. Nestas duas, estava entubado
e sedado, mas mesmo assim, através dos batimentos cardiacos e
pela expressio fisionomica, percebiamos o efeito tranqitlizante que
a musica lhe proporcionava. Na tltima sessio ele tinha uma gaze
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entre os dentes que sangravam constantemente, durante a sessio
ele fo1 relaxando ao ponto de entreabrir os labios nio forcando mais
os dentes sobre a gaze. Acreditamos que o canal de comunicacio
estabelecido pela musica, nio s6 com o externo mas também com o
Interno, proporclonou a esta crianga, também nos momentos em
que estava sedada, nos altimos dias de sua vida, paz e tranqguilidade.

Entre as diversas musicas utilizadas nas sessoes de Musicoterapia,
algumas se destacaram. Ousaremos, uma breve anilise, assim como
levantar hipoteses a respeito da simbologia encontrada nas suas
letras e nos seus elementos musicais. Podemos citar como mais
presentes nas sessoes as cancoes folcloricas “Pretinho Barnabé”,
“Bambalalio” e “Minha Casinha”. Estas trés cancdes estio no modo
maior em compasso binario simples. Em atividades de expressio
corporal, com criancas saudaveis realizadas em outros ambientes
percebemos que para a identificacio do modo maior e menor, a
crianga, mesmo sem conhecimento musical, e, em tenra idade,
geralmente, expressa alegria e tristeza através da postura e expres-
sao fisionomica associados aos modos. O compasso binirio sim-
ples corresponde ao ritmo mais proximo do ser humano, assim
como estd presente na natureza. Ou seja, reconhecemos o ritmo
binario na respiracio da pessoa acordada, na pulsagio, no cami-
nhar, no dia e na noite.

A cangio “Pretinho Barnabé” fala de alguém que mesmo de
pé quebrado nio se abate, nio se entrega. Esta mensagem positiva
de forga revitalizadora encontrada na letra esta numa melodia as-
cendente sobre o acorde perfeito mator. O ritmo binario simples é
subdividido em colcheias. Existe uma acentuagio ritmica por uma
colcheia pontuada no alto da linha melédica. A combinacgio destes
elementos age como estimulagio a um estado de alegria o que é
confirmado pelo depoimento das criangas: “é alegre”, “da vontade
de dancgar™.

ok

“Bambalalio” no 1inicio fala de um cavaleiro que é “capitio”,
estd no comando, “espada na cinta ginete na mio”, é destemido
com sua espada e tem o controle do “cavalo™ na mio. Logo ap6s
fala na Lua. Ela simboliza a dependéncia e o principio feminino,
assim como a periodicidade e a renovacio. Todo este simbolismo

apesar de ndo estar consciente na criancga age de forma a fortificar a
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sua esperanga, abrindo uma perspectiva de vida no futuro. O an-
damento ¢ moderado. Na primeira parte desta can¢io existe uma
repeticao do intervalo de 4* justa formado pela tonica e dominante
num movimento descendente/ascendente, como o proprio em-
balar na cangao de ninar. A repeticio do intervalo de 4°, parece
provocar na crianga um certo recolhimento, uma certa introspecgao.
Se a primeira parte da cancio for repetida pode ser cantada em
ostinato para a segunda. Sio duas linhas melodicas que seguem
juntas, distintas, mas em harmonia, cada qual com seu simbolismo e
sua forca. Acreditamos que, pela combinagio destes elementos foi tio
cantada pelas criancas.

“Minha Casinha™ é o mundo no qual a crianca vive. Remete
a sua vivencia no seu lar. A combinacio do ritmo e melodia resulta
numa can¢ao classificada por elas como “alegre”. Para a crianga
hospitalizada falar de sua “casa”, dos seus animais de estimacio,
dos seus objetos preferidos, seus brinquedos & uma forma de
minimizar a falta que deles sente, trazendo através da musica estes
elementos ausentes. Nesta cangio, como nas outras, foi sugerido
as criangas criarem uma nova letra expressando o que gostariam
de ter na “sua casinha”. Acompanhamos um nico caso em que
uma crianga nio se remete a sua casa, mas sim ao ambiente do
proprio Hospital. 1., 5 anos, leucemia, estava sempre 1irritada, cho-
ramingando e gritava muito. Na sua Gltima sessdo, . colocou na
sua “casinha” um piano, como ela se referia ao metalofone , dois
pandeiros e dois chocalhos. Percebemos através da sua participa-
cao que ela estava alegre e integrada naquele momento. 1. faleceu
depois desta sessio, o que nos leva a pensar que esta menina intui-
tivamente sabla que nio voltaria para sua casa . Na sua “casinha”
utilizou s6 elementos presentes no ambiente atual.

Para o “Descansinho” utilizamos na maioria das vezes as mi-
sicas de Debussy. Acreditamos que os elementos caracteristicos da
musica deste compositor como: o abandono das formas tradicio-
nais; a supressio da simetria musical; a relaxacio do ritmo; geral-
mente, provocavam nas criancas reacoes mais ou mMenos previsi-
veis do seu estado de animo, como por exemplo uma sensacao de
liberdade de imensidio. A utilizacio de quartas e quintas paralelas,
COIMO UM retorno ao antigo, parecia provocar nas criangas a trangiil-
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lidade do conhecido, mesmo elas nio tendo nenhuma informacio
sobre o assunto. Podemos resgatar aqui o conceito de arquétipo de
Jung. A linha melédica das musicas de Debussy, geralmente em
pequenas frases e melismas, com a forga da dinamica, parecia resul-
tar para as criangas num inflar-se e num esvasiar-se, num movi-
mento repetitivo, num respirar profundo, levando-as a um estado
de relaxamento que, ousamos dizer, favorecia a elaboragio de
conteudos internos durante o processo musicoterapico. Acredita-
mos também, pelo que foi muitas vezes relatado pelas proprias
criancas, que as musicas de Debussy , geralmente resultaram para
elas num espago vago, indefinido, um espaco propicio as suas fan-
tasias, em sentimento nem sempre otimista, mas que lhes permitia
um reencontro do proprio eu, num espac¢o distante, de forma vaga
e muito trangiiila.

Conclusao

Nio pretendemos concluir ou fechar questoes, mas conside-
rar pontos vislumbrados durante a pratica clinica realizada. Em
relacio aos objetivos propostos constatamos que: as criangas que
apresentavam um estado de animo depressivo, muitas vezes de-
monstrado pelo choro, por nio quererem abandonar o leito, por
nio quererem conversar com ninguém, no decorrer dos trabalhos
revelaram que a musicoterapia foi o canal que permitin mudancas
positivas quanto a este mesmo estado de animo. Esta mudanca foi
verificada: pela nossa observacio; registro fotogrifico; relato de
familiares e equipe de satide; e principalmente pela propria crianga
e, a seu respeito, por seu responsavel, na avaliagio PAS a qual
submetida a calculos nos aponta o seguinte resultado:

criangas antes da sessio de Musicoterapia apresentavam um
indice de — sessenta e nove por cento de amplitude do estado de
animo positivo;

depois- noventa e trés por cento deste mesmo estado.

Pais ou responsaveis, a respeito da crianga:

antes — sessenta por cento do estado de animo positivo,

depois — oitenta e trés por cento deste mesmo estado.

A expectativa por parte da crianca pela sessio de Musicoterapia
cresceu a medida que o trabalho se desenvolveu. Tanto que mui-
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tas delas além de contarem os dias que faltavam entre uma sessao e
outra solicitavam copia das gravagoes das musicas trabalhadas ¢ da
propria sessio em que participavam, cOmo uma maneira de con-
servarem e prolongarem aqueles momentos considerados por elas
como “preciosos’ .

Observamos que o desconforto, dores, nauseas, dificuldades
de locomocio e movimentos tolhidos ocasionados pela constante
aplicacio de soro e medicamentos quimioterapicos, em nenhum
momento foram empecilhos, apesar de estarem presentes durante
as sessdes. Como quando Cris, 4 anos e A., 6 anos, com diagnos-
tico de leucemia, brincaram de roda cantada com o suporte para
soro entre elas. As dificuldades advindas do tratamento
quimioterapico, se diluiam no prazer de fazer musica.

O relaxamento com musica muito contribuiu para a liberagio de
tensdes como nos casos ja relatados. E constatamos, que embora diri-
gido A crianca e atingindo-a ao ponto de adormecé-la, quando realiza-
do na presenca dos familiares a estes também, geralmente atingiu.

Assim como o medo, ansiedade e a angustia das criangas con-
tagiavam seus familiares, o mesmo aconteceu com a tranqiiilidade
e o alivio de tensdes. O entregar-se a0 momento presente provo-
cado pelo relaxamento com musica, parece-nos que tendeu a ela-
boracio talvez inconsciente dos conteudos internos da crianga.
Quando a propria doenca passa a ser integrada ao desenvolvimen-
to de sua vida e ndo mais contra o desenvolvimento da mesma.

A participacio das criangas nas sessdes em grupo, levou-as ao
contato entre elas numa situacdo prazerosa. Isto foi verificado ge-
ralmente, pela maneira alegre e descontraida com que trocavam
os Instrumentos musicais, como participavam das atividades pro-
postas, respeitando o trabalho uns dos outros e permanecendo ate
o final ou prolongando as sessoes.

Pela maneira como evitavam qualquer interferéncia constata-
mos que geralmente, nos momentos em que a crianga estava fa-
zendo miisica ela sentia-se dona de seu corpo e do seu tempo.

Coda — Epilogo

Em vista dos resultados alcanc¢ados, acreditamos que a
musicoterapia tem um valor significativo para a melhora do estado
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de dnimo de criangas em tratamento quimioteripico, pelo fato de
ajuda-las a expressarem suas emogdes com musica. Isto nos leva a
desejar, cada vez mais, um aperfeicoamento constante dessa Area e
a ousadia de desejar que todas as criangas hospitalizadas desfrutem
dos beneficios que a musicoterapia pode proporcionar.

Assim como Cris, que quando acordava durante a noite na
Enfermaria cantava “Bambalalio”, para embalar o proprio sono e
afugentar seu Lobo, e, como na histéria de Pedro e o Lobo do
folclore russo, Pedro, Sacha e Ivan o dominaram, mesmo que
Sénia tenha sido engolida por ele, acreditamos, que juntos pode-
mos dominar o cincer e os efeitos nocivos de seu tratamento
utilizando a musicoterapia para fortalecer o Pedro que existe em
todos nos.
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